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ôuLF�® Èœ«œ—«d�  U�bšÎ©

“—« dÐ vÐU¹uðU½ È«—œ v½«dOÖœU¹® ÈXJ©

—œ s�—Ë¬ XÝbÐ“—« p¹ Êœuð vÐU¹“—œ t� È« ÁbMM� sO�Qð jÝd¹d�–—œ ¨ XÝ« Ábý—œ¬t� vÝ

“—œd¹d�–—Uð Uð XÝ« Ábý“—œ t� vC¹d¹d�–dÐ XÝ« ÁbýuðU½ U¹¬ tJM¹« sOOFð È«v½«

—œdOÖœU¹dÐ s� XOKÐU& l½U� È—U� È«d�dý býUÐ v� Êœuš X�d� r¼«dÖ« Æœ“Ë——œdÐ— t�U½e¹È

dÐ Ábýdý È«—œ X�“—« s¹«u²½ vÐU¹dþUŠ +«uý“—œ t� vBCý UÐ ¨Âd¹d�–—œ XÝ« ÁbýÊUL¼

“Ë—“« gOÄ U¹—ULý UÐ Ê¬—œ t� vMHKð Ád�– sO¹UÄuš ”U9 XÝ« ÁbýdÖ r¼«uð Ë X,`O{

ušdÇ t� œ«œ r¼«u²O/ «dþUŠ +«uýdÖ« ÆÂd& tÐ Êb�¬ tÐ —œU&—«dÐ ÈUNðU&ö�— t�U½e¹U¹ Ábý È

dýu� ÈUN²O*UF, —œ X�“—œ t� vBCý UÐ s� ¨ rýUÐ v/ Ábý XI,«d¹d�–—ULý UÐ XÝ« ÁbýÁ

—œ t� vMHKðd�– sO¹UÄ—œ XÝ« Ábý“Ë— ÊUL¼dý tÐ —œU& t� Èuš ”U9 rýUÐ v/ X�r¼«

dÖu²� s�  ÆX,dÖ« t� r²A¼ tł—œ“Ë— ÊUL¼“« gOÄ U¹dOž X³Ož p¹ ¨rMJ½ sHKð Ê¬u�tł

uš vIKðË býb¼«d−M� XÝ« sJ2dł tÐuý tL¹dð s�  ÆœdÐ VÝUM� VOð—«bN~½ È«“« Èu�ÊU�œ

— »U¼– Ë »U¹« Ë—«œ «ËdÄ ‰u¾A� ÆbýU³O/ È« tK¾A� Ë Âuš Ë s�¡Áb½ s¹« ÂœIRP— Ëœ«—UÐÁ

—œ—Uð—œ t� vC¹uš —Ëd� XÝ« Ábý d�– sO¹UÄd� rO¼«Æœ

Provider: 
 ∫ÁbMM� sO�Qð

Address:
 ∫v½UA½

Must contact provider by this date:
—Uð s¹«Uð ÁbMM� sO�QðUÐb¹UÐdÖ ”U9 a¹uý t²,∫œ

Contact Person Name: 
∫”U9

Phone Number: 
: —ULýsHKð Á

Date of next IRP review: 
—Uð—Ëd� a¹IRP∫ÈbFÐ 


